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Las personas que viven con discapacidad 
a veces son dejadas atrás o no sobreviven 
al viaje; no suelen ser identificadas ni 
se las cuenta en los procesos de registro 
o recogida de datos; son excluidas o 
no pueden acceder a los principales 
programas de ayuda y nos olvidamos 
de ellas cuando se crean servicios 
específicos. Suelen estar más expuestas 
a riesgos de protección, incluida la 
violencia física y sexual, a la explotación, 
al acoso y a la discriminación. La 
pérdida de familiares o cuidadores 
durante el desplazamiento puede dejar 
a estas personas con discapacidad más 
aisladas y vulnerables de lo que ya 
eran en sus comunidades de origen. 
A la vez, rara vez se reconoce su 
potencial para contribuir y participar. 
Los refugiados y desplazados con 
discapacidad se encuentran entre 
las personas desplazadas más 
ocultas, excluidas y desatendidas. 
Algunas personas refugiadas y 
desplazadas han vivido desde siempre 
con una discapacidad; otras, la 
adquirieron durante el conflicto o el 
desastre natural que les obligó a huir. 
La disrupción de los servicios sociales 
y sanitarios durante los conflictos o 
tras un desastre natural pueden privar 
a la población local -especialmente 
a los niños- de los servicios médicos 
preventivos y curativos, convirtiendo 
en permanentes deficiencias que de 
otra manera podrían haberse evitado. 
La Comisión de Mujeres Refugiadas 
estaba especialmente preocupada por 
las mujeres, los niños y los ancianos 
desplazados que se enfrentan a la 
discriminación basada en múltiples 
factores de género, edad y estatus social, 
así como en su condición de personas 
con discapacidad. Las mujeres con 
discapacidad suelen estar expuestas a la 
violencia sexual, a la violencia doméstica, 
a la explotación y al descuido. Están 
excluidas de la educación y no se les 
ofrece ayuda para el completo desarrollo 
de sus capacidades. En el campo de 
refugiados de Dadaab, en Kenia, a 
los niños somalíes con discapacidad 
se les solía atar y se les apedreaba, o 
sufrían abusos verbales por parte de 
otras personas de la comunidad. 
Suele culparse a las madres de la 
discapacidad de sus hijos y pueden 
sufrir abusos sexuales o maltrato físico 
por parte de sus maridos o de otros 
miembros de la familia, además de ser 
acosadas, estigmatizadas y abandonadas 
a raíz de ello. Los ancianos con 
discapacidad pueden sufrir el abandono 
o el descuido por parte de sus familiares 
que ya no pueden seguir cuidándoles. 
Se enfrentan a la marginación extrema 
y a la vulnerabilidad; en muchos casos 
no pueden acceder a los cuidados 
sanitarios básicos, a la alimentación y al 
refugio que necesitan para sobrevivir. 
La Comisión de Mujeres Refugiadas lanzó en el año 2007 un importante 
proyecto de investigación para evaluar la situación de las personas  
con discapacidad entre las poblaciones desplazadas o afectadas  
por conflictos. 
La discapacidad entre poblaciones 

















La Comisión de Mujeres Refugiadas 
trazó un mapa de los servicios que 
existen para las personas desplazadas 
con discapacidad en cinco países, donde 
detectaron los vacíos y los ejemplos de 
buenas prácticas; también realizaron 
recomendaciones concretas sobre cómo 
mejorar los servicios, la protección 
y el grado de participación de esta 
población abandonada. Los estudios 
de campo fueron llevados a cabo por 
proveedores de servicios de ONG locales 
y por organizaciones de personas con 
discapacidad en los campos de refugiados 
butaneses en Nepal, en los campos de 
refugiados birmanos en Tailandia, en 
los campos de refugiados somalíes en 
Yemen, entre los refugiados urbanos 
iraquíes en Jordania y los refugiados 
urbanos colombianos en Ecuador. La 
información adicional provenía del campo 
de refugiados de Dadaab para somalíes 
en Kenia y de los campos de desplazados 
internos de Sudán y Sri Lanka. 
Hallazgos fundamentales
Recopilación de datos:
En todos los países de estudio se carecía 
de datos fiables y consistentes acerca 
de la cifra de personas desplazadas con 
discapacidad y de su perfil. Este problema 
resultaba especialmente agudo en las 
zonas urbanas, donde los datos sobre 
el número de refugiados resultaban 
generalmente insuficientes y había poca 
o ninguna información sobre el número 
de refugiados con discapacidad. La 
inconsistencia de la terminología y la 
metodología empleadas en la recopilación 
de datos, las diferencias culturales en las 
definiciones y conceptos de discapacidad 
y la falta de formación o concienciación 
sobre cuestiones de discapacidad entre 
el personal encargado de recopilar los 
datos influyeron en el grado de precisión 
de los mismos. Unos datos inapropiados 
o poco fiables implican que las personas 
con discapacidad a menudo no habían 
sido identificadas y, como consecuencia, 
no se disponía de los servicios adecuados. 
Infraestructura física:
Un problema adicional en todos los países 
de estudio era que el trazado físico y la 
infraestructura de los campos impedía el 
acceso a las instalaciones y servicios por 
parte de las personas con discapacidad, 
incluyendo las escuelas, clínicas, letrinas, 
puntos de acceso al agua, zonas de baño 
y puntos de distribución de alimentos. 
Las dificultades para el acceso físico y 
el pobre diseño de los edificios en los 
campos, incluidos los refugios, afectaban 
a todos los aspectos de la vida diaria e 
incrementaban el grado de marginación 
de las personas con discapacidad. Este 
caso se daba en especial en las zonas 
urbanas. En Jordania, los investigadores 
descubrieron que los refugiados iraquíes 
con discapacidad rara vez salían de casa. 
También encontraron algunos ejemplos 
positivos de adaptaciones para mejorar el 
acceso físico; en el campo de refugiados 
de Dadaab, por ejemplo, las sillas de 
ruedas habían sido diseñadas con ruedas 
especiales para el terreno arenoso. 
El acceso a los servicios 
principales y especializados: 
Además de la falta de acceso físico, 
el estudio también halló que los 
servicios principales eran inapropiados 
o no eran aptos para satisfacer las 
necesidades especiales de las personas 
con discapacidad. Los sistemas 
de distribución de alimentos eran 
inaccesibles para las personas con 
discapacidad en varios países y no 
había raciones de víveres adicionales 
o especiales. Las madres de Nepal 
y Yemen, por ejemplo, declararon 
que no podían conseguir alimentos 
especialmente formulados para niños 
con parálisis cerebral y paladar hendido. 
Los refugiados de Yemen comentaron 
que se engañaba a las personas con 
deficiencia visual durante la distribución 
de alimentos o se les robaban sus raciones. 
Por otro lado, el Programa Mundial de 
Alimentos en Dadaab daba prioridad 
a los refugiados con discapacidad 
durante la distribución de alimentos 
para que no tuviesen que esperar en 
largas colas y se había movilizado a los 
miembros de la comunidad para que 
les recogieran raciones de víveres.  
Todos los estudios de campo destacaron 
la carencia de servicios sanitarios 
especializados, de ayuda psicosocial 
y de servicios de asesoramiento para 
personas con discapacidad. No había 
especialistas médicos, ni se ofrecían 
terapias especializadas, se carecía de 
medicinas específicas y generalmente no 
se les remitía a servicios externos. Las 
clínicas de salud solían ser físicamente 
inaccesibles para las personas con 
discapacidad, a las que no se les daba 
tratamiento prioritario y tenían que 
aguardar en largas colas. Los que 
padecían deficiencias visuales o auditivas 
solían encontrar problemas para 
comunicarse. En algunos países como 
Tailandia se disponía de programas 
protésicos y de rehabilitación física 
bien establecidos, mientras que en otros 
como Yemen no existían tales servicios. 
Algunos ejemplos positivos del alcance 
comunitario de los problemas de salud 
para personas con discapacidad se 
encontraron en los campos de refugiados 
de butaneses y para los ancianos 
con discapacidad en los campos de 
desplazados internos de Darfur. 
Educación y formación:
Un hallazgo más positivo de la 
investigación fue la disponibilidad de 
educación inclusiva para niños con 
discapacidad. En todos los países de 
estudio los niños con discapacidad 
asistían a la escuela y en algunos países 
las tasas de asistencia de los niños con 
necesidades de aprendizaje especiales 
eran altas. En los campos de refugiados 
de Nepal y de Tailandia se disponía de 
programas de intervención infantil muy 
exitosos para identificar a los niños con 
discapacidad y ayudarles a integrarse 
en las escuelas. Se proporcionaba apoyo 
en el aula a los niños refugiados con 
necesidades especiales de aprendizaje y 
se disponía de formación continua para 
profesores de apoyo a estas necesidades, 
así como de profesorado general que 
ayudaba a apoyar la educación inclusiva. 
Se desarrolló ayudas para la enseñanza y 
planes de estudio apropiados y a los niños 
con discapacidad se les proporcionaban 
más apoyos para la movilidad y 
accesorios (como libros de texto en braille, 
calculadoras con voz y grandes carteles 
impresos) para reforzar su aprendizaje. 
En general, el estudio halló que la 
educación inclusiva podría ser un buen 
punto de entrada para las personas 
con discapacidad a fin de acceder a 
otros servicios. Mediante programas 
de intervención infantil temprana, 
por ejemplo, los niños refugiados con 
discapacidad podrían ser remitidos 
a servicios de salud apropiados para 
ellos y los grupos de apoyo parental 
constituían un buen punto de partida 
para ofrecer apoyo psicosocial a los 
padres de niños con discapacidad. 
En otros lugares a los niños con 
discapacidad ni se les impedía de 
manera activa asistir a la escuela, ni se 
les animaba activamente a hacerlo. Las 
tasas de asistencia eran bajas y las de 
marginación altas. Se carecía de personal 
de apoyo a las necesidades especiales o de 
formación para el profesorado general y 
de material didáctico de apoyo, de planes 
de estudio flexibles y de ayudas técnicas 
didácticas, así como las instalaciones de 
las escuelas eran físicamente inaccesibles. 
En Yemen, por ejemplo, los niños con 
deficiencias visuales o auditivas no 
disponían de gafas o audífonos, lo que 
dificultaba su permanencia en la escuela. 
Hubo algunos ejemplos exitosos de 
programas de formación profesional 
y capacitación que ayudaron a 
los refugiados con discapacidad a 
adquirir destrezas útiles y encontrar 
empleo. Los refugiados butaneses de 
Nepal pusieron pequeñas tiendas de 
ultramarinos, barberías y negocios 






La literatura actual sugiere que las ONG 
y agencias de la ONU más grandes, 
que proporcionan el grueso de los 
servicios de ayuda, no suelen recopilar o 
conocer los datos sobre la discapacidad 
entre las comunidades refugiadas y 
desplazadas.1 Los procedimientos 
estándar, como las evaluaciones rápidas 
y los registros, no suelen incluir la 
recopilación de información específica 
para las circunstancias, necesidades 
y presencia tanto de los refugiados, 
como de los desplazados internos con 
discapacidad. En los casos de conflicto 
armado o desastre natural, esta situación 
de ‘invisibilidad’ puede resultar fatal.2  
El informe de 2008 de la Comisión de 
Mujeres Refugiadas sobre La discapacidad 
entre refugiados y sectores de población 
afectados por conflictos3 observaba que 
identificar y recopilar datos sobre la cifra 
de personas con discapacidad, así como 
los tipos y causas de la discapacidad, 
resulta ser uno de los mayores retos 
en cuanto a gestión de datos en un 
contexto de desplazamiento. Tratar las 
necesidades específicas de las personas 
con discapacidad en un contexto de 
emergencia requiere que las agencias 
dispongan de herramientas adecuadas y 
formación para reconocer y registrar los 
diversos tipos de discapacidad. Aunque 
el Manual del Proyecto Esfera reconoce 
que las personas con discapacidad 
están cayendo en la categoría de ‘grupos 
vulnerables’ ‘personas a la que se 
debería considerar en todas la facetas 
de la provisión de servicios junto a 
ancianos, niños y mujeres’, el Manual 
no ofrece unas normas y requisitos 
específicos mínimos para estos ‘grupos 
vulnerables’. Debido a la diversidad de 
la discapacidad, son necesarias pautas 
de servicio mínimas para orientar a 
las agencias a la hora de calificar y 
cuantificar su respuesta a los refugiados 
y desplazados con discapacidad con 
el fin de satisfacer sus derechos más 
básicos de protección, salud y dignidad. 
Recopilación de datos
Los procesos de recopilación de datos para 
las intervenciones de emergencia y los 
programas de recuperación deben incluir: 
■■ evaluaciones rápidas sobre las 
necesidades específicas de las 
personas con discapacidad
■■ procesos de registro inclusivos para 
las personas con discapacidad
La comunidad de ayuda humanitaria necesita recopilar datos específicos 
sobre la discapacidad en las evaluaciones rápidas de las necesidades, los 
procesos de registro, el acceso al conocimiento local y los seguimientos 
de la discapacidad. 
Tratar el problema de los datos 
Kathleen B Simmons 
del sector textil tras participar en los 
programas de capacitación profesional. 
En otros lugares, los esquemas de los 
programas de formación profesional 
no fueron adaptados para las personas 
con discapacidad o fueron excluidas a 
propósito. En casi todos los casos las 
personas con discapacidad se enfrentaban 
a grandes barreras legales, sociales y 
de actitud para encontrar un empleo 
a causa de su discapacidad, sumada a 
su estatus de refugiado y extranjero. 
Participación:
Casi todas las personas con discapacidad 
entrevistadas durante el estudio de 
campo declararon que les gustaría estar 
más implicadas en los asuntos de la 
comunidad, en la gestión del campo, 
en la planificación de programas y en 
los procesos de toma de decisiones. 
Pero estas personas tenían pocas 
posibilidades de participar de manera 
oficial en estas actividades. Se dieron 
algunos ejemplos positivos de refugiados 
y desplazados con discapacidad que 
crearon sus propias organizaciones y 
grupos de autoayuda, por ejemplo en 
los campos de Tailandia y Nepal, así 
como algunas iniciativas positivas que 
sirvieron para incrementar el grado 
de concienciación de la comunidad. 
La Comisión de Mujeres Refugiadas 
descubrió que había poco contacto 
en general entre las personas con 
discapacidad y las organizaciones locales 
de discapacidad. Uno de los resultados 
positivos del estudio fue la creación de 
lazos entre las organizaciones locales 
de discapacidad y las comunidades de 
refugiados en varios países. En Jordania, 
la implicación de los ciudadanos 
jordanos con discapacidad de una 
organización local como investigadores 
en el proyecto, les expuso a los retos 
a los que se enfrentan los refugiados 
iraquíes lo cual les condujo a incluir a 
iraquíes en algunos de sus proyectos. 
Apoyar las prácticas e 
influir en las políticas 
La Comisión de Mujeres Refugiadas 
publicó en junio de 2008 un amplio 
informe donde destacaban los hallazgos 
realizados en su estudio de campo, 
así como un kit de recursos sobre 
cómo trabajar con las personas con 
discapacidad y promover su inclusión1 
para los trabajadores sobre el terreno de 
la ONU y las ONG. Este kit de recursos 
incluye consejos prácticos acerca de cómo 
hacer que los campos de refugiados sean 
más accesibles para las personas con 
discapacidad y cómo promover su acceso 
pleno y en igualdad de condiciones a los 
principales servicios e instalaciones.
Desde 2008 la Comisión de Mujeres 
Refugiadas trabaja para influir en 
la política y en las prácticas, a fin de 
promover los derechos de las personas 
con discapacidad mediante prácticas tales 
como compilar un documento orientativo 
de ayuda para las organizaciones que 
operaron en Haití tras el terremoto de 
enero de 2010.2 Las directrices fueron 
enviadas a través de la organización 
humanitaria InterAction a todos sus 
miembros que se encontraban trabajando 
en Haití, así como a sus grupos de 
trabajo de Protección y Asistencia 
Humanitaria. También se les envió a los 
clusters de Protección y Educación de 
Haití y se publicaron en la página web de 
coordinación en Haití One Response. La 
Comisión de Mujeres Refugiadas planea 
continuar con este cometido a través de 
talleres de formación para los proveedores 
de servicios en Haití, un modelo que la 
organización espera reproducir en otros 
países piloto. A nivel político, la Comisión 
de Mujeres Refugiadas ha participado 
de manera activa en una coalición con 
distintas ONG que abogaban por una 
Conclusión sobre la discapacidad por 
parte del Comité Ejecutivo de ACNUR, 
cuya adopción está prevista en 2010. 
Rachael Reilly (rachreill@yahoo.com)  
es consultora de la Comisión de Mujeres 
Refugiadas y es la autora del informe sobre 
la discapacidad. 
1. La discapacidad entre los refugiados y las poblaciones 
afectadas por conflictos y el Kit de recursos para trabajadores 
en el terreno (Disabilities Among Refugees and Conflict-
Affected Populations and Resource Kit for Fieldworkers) 
están disponibles (en inglés) en: http://www.
womensrefugeecommission.org/programs/disabilities 
2. http://tinyurl.com/HaitiGuidance 
